膝关节磁共振成像技术的应用现状与进展 by 欧阳林 & 施晓瑜








的核磁共振成像（magnetic resonance imaging, MRI）
一直是膝关节成像的研究热点。
1  应用现状
1.1  自旋回波序列（spin echo, SE）  SE 仍是最主
要的常规检查序列。通过改变重复时间（time of 
repeat, TR）、回波时间（time of echo, TE）可以得到




损伤中 SE 序列 T1WI 在临床应用广泛，但对于 SE
的 T2WI 图像，成像时间长，易产生运动伪影，现应
用较少 [1-2]。
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1.4  梯度回波序列（gradient echo, GRE）  利用射
频脉冲之后的 FID 进行成像，TE 很短，信号衰减基




的扰相快速小角度激发成像（fast low angle shot, 
FLASH）序列。
1.5   回波平面成像序列（echo planar imaging, 
















得的系列 T2 图经计算得出每个体素的 T2 值，并进
行非线型计算和伪彩编码，重构成彩色阶或灰阶的
软骨 T2 值的空间分布图。当骨性关节炎的严重程
度增加，软骨的 T2 值也相应升高 [
9]。因此，T2 图监
测疾病进展并能潜在地指导治疗 [10-11]。
2.1.2  延迟对比增强成像（delayed gadolinium en-









情况。Nojiri 等 [14] 的研究表明，dGEMRIC 能够显
示关节软骨蛋白多糖含量的减少，这有助于关节软
骨退变的早期诊断。
2.1.3  钠（23Na）  MR 成像 23Na 的含量依赖于蛋
白多糖的含量 [15]。23Na 成像对关节软骨的蛋白多
糖极度敏感，通过磁共振波谱（magnetic resonance 





























2.2.1  三维扰相梯度回波序列（three-Dimensional 
fast spoiled gradient echo, 3D-SPGR）  减少了层间
干扰，增加了空间分辨率，减少了化学位移伪影，提
高了软骨和周围组织之间的对比，可以直接测量软
骨厚度、定量分析软骨容积 [23-24]。此 MR 技术被广
泛用于研究，其中使用分割技术（segmentation tech-
niques），由于高空间分辨率和很高信号强度，可用





2.2.2  三 维 DESS 成 像（three-dimensional double 
echo steady state, 3D-DESS）  DESS T2WI 序列在采
集稳态进动快速成像（fast imaging steady state, FISP）





析。相对于其他 3D 梯度回波技术，3D-DESS 表现
出类似的纵向软骨厚度变化的敏感性测量 [26]。
2.2.3  三维各向同性平衡稳态自由进动（three-
dimensional steady state free precession, 3D-SSFP）   









FISP 具有成像速度快、极短的 TR 和 TE 以及长 T2
*
液体信号，保留液体与软组织之间良好的对比特点。
2.2.5  多回波合并的梯度回波序列（muti echo data 















2.2.7  三维的快速自旋回波（3D-TSE） 在诊断膝骨
关节炎上是很有作用的。 3D-TSE 序列的三维各
向同性高分辨率序列将进一步完善量化软骨体积、
形态学方面的诊断 [32] ；3D-TSE 序列采集的优势是
结合传统的二维（2D）PDWI 采集组织的对比度的
特点 [33]。
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2017 年 12 月 8 ~ 10 日在海南省博鳌亚洲论坛永久会址召开。
论坛秉承“专业、权威、创新、共享”的先进理念，突出“新概念、新理念、新知识、新语言”的演讲选题
标准，以“共享全球化医疗创新”为主题，设有主论坛、分论坛、“创新 • 共享”全球尖端医疗科技展览会
和全球医疗科研海归人才交流会四大内容版块，旨在打造全球医疗科技领域的“达沃斯论坛”。
届时，全国人大和全国政协领导、海南省和中国社会科学院主要领导、国家卫生计生委领导、诺贝
尔奖得主、美国国立卫生研究院肿瘤中心专家、中国两院院士、丝路沿线国家医疗卫生领域代表、中国
千家医院院长、高校人才战略负责人、全球海归博士（博士后）、医疗业界精英等近 2500 名代表出（列）席
会议，共同分享全球医学创新科技和现代医院管理等医学领域前沿信息、中国研究型医院临床创新技
术，全面探讨医学创新机制和方向。整个论坛盛况由新华社牵头多家媒体向全球进行直播。
总会积极鼓励各专业委员会成员参加本次会议，具体会议信息请查看官方网站 http://bmif.
medmeeting.org/cn。
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